HANDBUCH 


DER 


PRAKTISCHEN CHIRURGIE. 


IN VERBINDUNG MIT 


v.Angerer- München, weil. v. Bergmann- Berlin, Borchardt-Berlin, v. Bramann -Halle, v. Brann- 
', v. Eiselsberg-Wien, Friedrich-Königsberg, Graff-Bonn, Graser-Erlangen, v. Hacker-Graz, 
v. Hofmeister-Stultgar, 


Heineke-Leipzig, Henle-Dorimuns, Henschen-Zürich , weil. Hoffa-D 
Jordan-Heidelberg, Kausel 
Berlin, weil Krönlein-Zü 
Lotheißen-Wien, weil 
Münster 1.W., Rehn-Fra 
Berlin, Sauerbruch-Zürich, weil. Schede-Bonn, Schlange-Hannover, Sch 
Ei en mad, Binde Ka, Voddkertiaschen, Wins edit, 
Zuckerkandl Wien 


BEARBEITET UND HERAUSGEGEBEN 


GEH. RAT PROF. ‚von BRUNS “Gen. Rat Pror. DR. C, GARRE 
IS x 


so IX BONN 


GEH. RAT PROF. Dr. H. KÜTTNER 


IX BRESLAU, 


Vierte gearbeitete Auflage. 


FÜNF BÄNDE. 


1. BAND. CHIRURGIE DES KOPFES. 


Textabbild 


Mit 247 teils farbigen 


STUTTGART. - 
VERLAG VON FERDINAND ENKE. 
1913. 


UHIRURGIE DES KOPFES, 


EITET VON 


weil. E. v. Bergmann-Berlin, F. Krause-Berlin, weil. R. U. Krönlein- 
Zürich, W. nmel-H: rg, H. Küttner-Breslau, E, Lexe: 
‚. Perthes- Tübingen, O. Römer- Straßburg, M. Wilms-Heidel) 


Vierte umgearbeitete Auflage. 


MIT 217 TEILS FARBIGEN TEXTABBILDUNGEN. 


STUTTGART 
VERLAG VON FERDINAND ENKE. 
1913. 


Sarkome der Mundh 


Zungenkrebs. 


Literatur. 
er Miknutien weh auf. 


ine de Part 
Kraurmick, Lipame der. 
wapır. Lyon midient 1680, 
— Provern, Lip, della 


A. Kahn, Uber Papitene dir Mundrschenköht. Arch, f. Larynpel,w. Rhinel. 1694, I. 2, 
5.90 — Ill, Fapltessate. Juerwl ef oplihalm., stot. sad Jaryapıl Ines, July. — Bifleeih 
Tirehaws ‚rk 166, Md,9, 8,702. — Hlame, Cmiribation & (irnle dee tumrurı Abreuses dr I 
Yung. Gas hr. 191, & 611. — Zahn, Fall von Pibram und Ösrofhrem der Kunge 
Deutsche Kater. f. Chir. 1005, M4. 28, 8 20. = Süßermann, Fremildrpiriskerk 

Tumorform., Destsche Buitsehr. f. Chr. 102. IH 84: 51, w. Beckil 

Fibrame der Hast, berlin 1886. — 3, Ai Schmidt (dmfleidinmerm). Firchems Arch, ie 
MI. 188, 8,369. — @roß (Umplokitumeren). Inatsche Zeitschr, Chir, DR, BA. sh, BI 


Santeason, Nord. mrd. Ark 107, JBH. 15. Kr. 16. — Namee, Die Gtschwälste der 

irren wnd verwandte Tumoren den Kopfh: Arbeiten aus der chirurgischen Kilnik der Unteerai 
Mertin 1892, 11.6, 8.17. — It. Volleimamn. Uber smisthlisie Grscheälte, Deutsche Zutschr. f. Uhr 
1890, MA. Al, X 1. — Rarih, Lymphanpiosurben deu Mandbodens. Heidkerger Dim. 1696. -- Khttnen, 
rund‘ Mer, Mid, 810 


m. wei, v Arm Greek, f. (hi, 100. — Chumiaro de Bones 
/ Metır. 1007, Di. in, 8.21. — Mlethum Meitran sur Karistik und Therapie de 
Deutsche Auttshe. f. Ohr. IE.T4, 8.440. — Meine, Zar Pilte 
Ktendn Id, 74, 8, — Nehıwars, Zungenstrums, Zumal, f Chir, 200, 8. Me 


Buttin, Sarcoma of ih 
tnngue. Ion mäl, 3 1000, 1.4 K Di 

aehrint 1008. 8.881 — Marlon, Sa 

Melchlow Robert, Surceme of tom n Doienie, Wh. meh, 
Journ. 1090, 1, 8,1065. — Nägelr, Zunpensurkeme mit heroudırer Deräcksichtigung drs Kindrenlirn 
In-Dien, Kir 1908. — Seidel (Mrlanem), Deutsche Euitschr.F. Chir. 106, Bi. 


Kapitel 12. 
Der Zungenkrehs. 


Wer im Banne der parasitären Theorie von der Entstehung 
des Krebses steht und gar meint, daß der spezifische Krankheits- 
erreger an’ erster Stelle durch die Nahrung den Menschen zugeführt wird, 
dürfte nicht verstehen, warum unter 100 krebskranken Frauen nur 13 
an Krebs der Lippen, Mundhöhle und Zunge, 243 aber an Krebs der 
Mamma leiden. Beim Manne kommen allerdings auf 1000 Krebserkran- 
kungen 111 der Mundhöhle, welche sich verteilen mit 77 auf die Lippen 
21 auf die Zunge und 13 auf die übrige Mundschleimhaut. Die 13 Mund- 
krebse der Frauen betrafen Smal die Lippen, 3mal die Zur 
die übrige Mundhöhle. Nach einer Zusammenstellung von Steiner 
aus verschiedenen Krankenhäusern kommen von 100 Karzinomen der 
Zunge 83,55 auf Männer und 16,45 auf Frauen. Zur Erklärung dieses 

ses wird das Tabakrauchen und der Alkoholgenuß, die 

1 Geschlechte vorherrschen, herbeigezogen. Viel Aufschen hat 
Barkers Behauptung von der relativen Zunahme des Zungenkrehses 
in den letzten Jahrzehnten gemacht. In den Jahren 1872-1881 sei in 
England das Zungenkarzinom von 26 auf 115,0 pro mille gestiegen. Von 
18841901 stellten sich in der v. Bergmannschen Klinik 178 Kar- 


988 IX. Abschn.: v. Bergmann-Küttner, Chirurgie der Mundhöhle, 


inome der Zunge vor, 142 an Männern, 36 an Frauen. 159 von ihnen 

wurden operiert. Die übrigen waren teils inoperabel, teils verweigerten 
die Patienten die Operation, teils auch kamen sie nach einmaliger Kom- 
sultation nicht wieder. 

Der Krebs im Munde geht von drei Stellen aus: von der 
Zunge, der Wangen- und der Mundbodenschleimhaut. | Für die En+- 
stehungsgeschichte der Karzinome aus chronischen Ra- 
zungen und vorangehenden nicht krebsigen Gewebswucherungen, dem 
„Precancerousstage“ Hutchinsons, bieten alle drei Ursprungsstellen 
einen wichtigen Beleg, welcher in dem Zusammenhange des 
KrebsesmitderLeukoplakieliegt. Von den 139 Zungen- 
karzinomen v. Bergmanns waren 34,6%, aus einer, lange Zeit be- 
reits bestehenden Leukoplakie hervorgegangen. Bei 19,2%, waren die 
weißen Flecken spärlich, niedrig und unbedeutend. Im ganzen also sao 
der Zungenkrebs auf und neben den Flecken in 53,8%, d. h. in mehr 
als der Hälfte der v. Bergmann schen Fälle. Das kann kein zufülliges 
Nebeneinander gewesen sein, sondern bestätigt, was Nedopil umd 
Schuchardt schon gefunden haben, den Zusammenhang der 
Epithelwucherung an der Oberfläche mit dem Eindringen der gleiches 
Wucherung in die Tiefe, den Übergang der Pachydermie der Mundschleim- 
haut in das Epitheliom, den Schleimhautkrebs, 

In 21,6% der v. Bergmannschen Fälle von Zungenkrebs, in 
welchen Spuren von Leukoplakie nicht entdeckt werden konnten, fand 
sich gegenüber dem Geschwüre am Zungenrande scharfe Zuhn- 
spitzen oder teilweise durch Karies zerstörte Zah 
kronen. Es ist denkbar, daß hier vor dem Krebse eine dekuhitak 
Inüration_ bestand und deren ständige Reizungen den Boden für des 
Karzinom vorbereiteten. 

Das Verhältnis des Krebses zur Syphilis ist, se 
man das Zungenkarzinom zu dingnostizieren gelernt hat, lebhaft Ie- 
sprochen worden. Über den Wagesatz, daß die Syphilis, die eigene sowohl 
wie die der Voreltern, lage zur Krebsentwicklung hinterlasse, is« 
man zur Tagesordnung übergegangen, wohl aber hat man immer wi 
die Häufigkeit 
vorgehoben. 


neurs syphilitiques“. v. Bergmann, Whit 
head, Collins Warren und Meller sprechen der Syphilis eine 
besondere ätiologische Bedeutung ab, Butlin sieht in il nur eine 
indirekte Ursache insofern, als die von ihr hervorgerufenen Veränderungen 
eine gewisse Disposition zur Entwicklung des Zungenkrebses schaffe 
Der Entscheidung näher gerückt ist die Frage durch die moderne Ver- 
vollkommnung der Syphilisdiagnose durch die Serumreaktion 
Coenen hat an der Küttnerschen Klinik in keinem Falle vor 
Zangenkrebs die Reaktion positiv gefunden. 

In 24,38% der v. Bergmannschen Beobachtungen waren Io) 
ätiologische Momente nicht zu ergründen. Solche Fälle pflegt man ebenso 
willkürlich wie kurz und knapp auf die fortgesetzten Reizungen « 
chronischen superfiziellen Glossitis durch Alkohol und Tabak zurüe 
zuführen. B 
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Die wichtigste Disposition geben indessen an der Zunge wie im übrigen 
Körper die Altersveränderungen der Gewebe. Das Alter, welches 
die meisten Krebse hervorbringt. liegtzwischen 
dem 45. und, 6. Lebensjahre. Von den Patienten v. Be; 
manns waren unter 30 und über 25 Jahre 
40-45: 7,91, 45 
65—70: 5,63, über 70; 5.05. Die Zahlen entspree 
schnitten der übrigen Mitteilungen über das Alter di efienden Kranken. 
Der jüngste Patient war nach W ölfler ein 2öjähriger, der älteste nach 
Weber ein 1WMjähriger. 

Die Karzinomie der Zunge sind so gut wie immer in typischer W' 
aus Pflasterepithelien zusammengesetzt. Das Vorkommen von Zylindeı 


Krebs der Zunge. (Küttnersche Klinik.) 


epithelkrebsen, das Steiner in einem Falle der Heidelberger Klinik 
gefunden hat, dürfte eine seltene Ausnahme sein. Klinisch stellen sich 
uns die Krebse der Zungealsoberflächlicheodertief- 
sitzende dar. | Die ersteren gehen vom Oberflächenepithel, 
vöhnliche Fall, aus, die letzteren von den Drüsen der Schleimhaut. Ent- 
sprechend dieser Entwicklung bieten die tiefen Karzinome aufangs das 
Bild einer noch mit: Schleimhaut Aberkieideten Geschwulst, die ol 
flächlichen sehr bald schon das eines Geschwürs. Man kan her 
Geschwulst- und eine Geschwürsform, oder besser 
Entwicklungsstufe an den Zungenkrebsen unter 
scheiden. 

Der geschwulstförmige von vornherein harte 
Knöten dringt von unten her jewebe der Schleimhaut, so daß 
diese bald ihre Verschiebbarkeit verliert und nach kürzester Zeit zu einem 
Geschwüre zerfällt. Scharf abgesetzt gegen seine Umgebung ist der 
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Seine Härte gestattet ihn zu um, 
e Grenze stets. Das durch Z 


Krebsknoten zu keiner 2 
aber verschwommen ist sei 
des Knotens entstandene 
artig aufgeworfenen Rand und einen schmutz en Grund a 

gezeichnet. Der Grund ist selten gleichmäßig glatt, sondern dringt hier 
tiefer , dort weniger tief ins Parenchym , oder zeigt Risse und Spalt 

in die unterlie; 
aungrau und nekrotisch aussche 
entstandene Krebs unterscheidet sich, wenn er in 
schwürig zerfällt, von dem aus einem erwe 
nen nicht. In anderen und recht häufigen Fäll 
äche kleine hi 
ihnen z 


esch wir ist durch einen wall- 


oder setzt sich. kra 
schmutzi 
der Zung 
dehnung x 
hervorg 
ein Ulcus um dar, das an seiner Ober 
Erhebungen mit Furchen und Rinnen zwischeı 
Fällen ähnelt er dem gleich gestalteten Lippenkrebse. Dann lassen = 
durch Druck auf seine stets harte Basis kleine, weiße Pfröpfe aus dı 
Grunde der Furchen hervordrücken, in denen man die Attrib 
verhornend helialkrebses, Krebszapfen mit Krebsperlen, 
nachweist. Am Rande und oft auch vom Grunde ragen Zack 
warzenförmige Erhabeı vor. Büschelartige papilläre Exkre 
oder blumenkohlförmig, omatösem ( 

der Zunge Seltenheiten. Zw hnet noch weiter das Kreb: 
aus: einmal die Blut welche durch die B. 
Zunge und durch das Vorbeistreifen der härteren Nahru: 
n werden, und dann die Schmerzen. 8i 


för 


unde sind = 


sind so let 


wie bei den flachen tuberkulösen Rand; 
oft einen neuralgischen Charakter 
die unglücklichen Patienten 
Karzinoms führt zu einem regelmäßigen 
Nachbarschaft per continuitatem, in erster Stelle auf den Mu: 
boden, dann weiter den Unterkiefer, die Arcus palatoglossi, die T 
sille, die Wange und Parotis. 

Früh und regelmäßig erkranken die Lyu 
drüsen des Lyn s von der Zünge zu ihnen, eine 
15 zmoser des Leidens entschei 
Ja es ist nicht so selten, daß nphdrüsengeschwülste am Hals 
einem kleinen, kaum beachtet: an der Zunge entspreck 
Die Tatsache, daß die meisten Rezidive nicht von der Narbe ir 
Zunge ausgehen, sondern von den Lymphdrüsen — etwa 70 
zeigt sch deren Bedeutung. Mehr aber noch als diese Erfahr 
haben das H. Küttners Injektionen und anatomische wie 
nische Untersuchungen über die Lymphwege und Lymphärüsen. d 
Zunge an“ (v.B mann); sie sind von Poirier, Mo 
Bartels bestäti; 


eschwüren der Zunge, und hal 
Sie strahlen gegen das Ohr aus 
Der weitere Verlauf 


nkung, die für die schlimme Pı 


worden, 


Küttners Erge 


d für die Diagne 
igebend“ (v. Bergmann). Der Reichtum der Lyn 
Teilnah r Lymphdrüsen. Die Lys 
der Tiefe der Zünge haben Abit 
auch der Lymphstrom vom Boden und 


wie die Behandlung 


Zungenkurzinoms 


die fr 


‚ahnen in der Zunge erkläi 


gefäße des Schleimhautüberzuges wi 


Wandungen der Mun 
Betracht komn 


liese bei der Verbreitung des Kai 


en. Bei Injektion nur einer Zungenhälfte, ja sogar eines kle 
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Zungenabschnitts werden sämtliche zum Lymphgebiet der ganzen Zunge gchörigen 
Drüsen injiziert. Dadurch erklärt es sich, daß gar nicht selten bei einseitiger Er- 
Krankung der Zunge doppelseitige Drüsenschwellungen angetroffen werden. Die 
Lymphdrüsen, zu welchen die Lymphe der Zunge Hießt, sind die Glandulae sub- 
maxillares und die Glandulae cervicales profundae auf der Vena jugularis, die kleinen 
Glandulae sublinguales und die schon im Inneren der Zungenmuskulatur zwischen 
den beiden Mm. genioglossi gelegenen Drüsen; auch die submentalen und die im 
unteren Parotiszipfel gelegenen Drüsen können zum Lymphgebiete der Zunge 
gehören. Die Hauptlymphdrüse der Zunge liegt auf der Vena jugularis in der 
Höhe der Karotisteilung. Von ihr aus zieht sich die weitere Affektion der zer- 
'vikalen Drüsen bis zur Schädelbasis hinauf. Endlich gibt es noch eine direkte 
Bahn von der Zunge zu den supraklavikularen Drüsen. Hiernach wird man bei 
jeder Untersuchung einer Zungengeschwulst, die ein Karzinom sein könnte, nach 
'n genannten Lymphärüsen tasten und durch ihre Härte und Schwellung die 
Diagnose sicherstellen. 

In den 159 von v. Bergmann operierten Fällen schien das Karzinom 20mal 
auf die Zunge beschränkt zu sein, fast alles Fälle, die aus lsukoplakischen Flecken 
hervorgegangen und frühzeitig entdeckt worden waren. In 10 Fällen wurden nur 
ein oder ein paar submaxillare Drüsen mit der Geschwulst in der Zunge oder getrennt 
von ihr durch eigene für sie angelegte Schnitte fortgenommen. In 120 Fällen handelte 
en sich 0mal um recht ausgedehnte Drüsenexstirpationen. Weiter wurde 19mal 
der Mundboden ganz oder teilweise entfernt, 1Smal die seitliche Pharynxwand mit 
der Gaumentonsille und dem Arcus palatoglossus, Omal der ganze Ast des Unter- 
kiefors bis ins Temporomandibulargelenk, Imal die Epiglottis, Zmal die Parotis, 
SOmal die Glandula salivalis submaxillaris — fast jedesmal, wenn in der weiter 
unten wu beschreibenden Weise mit Durchsägung des Unterkiefers operiert 
worden war. 


Über die Frequenz der Verbreitung des Zungenkrebses auf die ver- 
schiedenen Lymphärüsengruppen und auf die übrigen Teile der Mund- 
höhle bringen die statistischen Angaben von Wölfler, Sachs, 
Meyer, Binder u. a. ausführliche Angaben. Sie stimmen im Durch- 
schnitte mit v. Bergmanns Zahlen überein. Küttner hat an 
diesen Berichten und dem Materinle der Tübinger Klinik die Resultate 
seiner anatomischen Untersuchungen geprüft und die Kongruenz der 
Ergebnisse des Experiments mit der klinischen Beobachtung nachweisen 
können. 

Hat sich der Zungenkrebs weit über seine Nachbarschaft ausgedehnt, 
so ist die Lage der Patienten eine wahrhaft furchtbare, um so mehr, als 
die Ulzeration, Gewebsnekrose und Jauchung immer größer und schwerer 
wird. Dazü kommen die erschöpfenden Blutungen und die nicht mehr 
aussetzenden Schmerzen. Die Ernährung sinkt rapide, selbst wenn es 
gelingt, von der Nase aus die Patienten zu füttern. Die rasch zu Faus 
größe anwachsenden miterkrankten Lymphdrüsen erweichen und sprengen 
ihre Hautdecke. Aus den Durchbruchsstellen wuchert rotes, zerfallendes 
und jauchendes Krebsgewebe hervor. Zu ihrem Glücke haben die Kranken 
in diesem Stadium nicht zu lange auf ihre Erlösung zu warten. Man hat 
die durchschnittliche Dauer eines sich selbst überlassenen Zungenkrehses 
auf ein Jahr berechnet, doch ist auch bei dieser Krebsform die klinische 
Malignität eine schr verschiedene. So ausgesprochen die Neigung des 
Careinoma lingune ist, auf dem Lymphwege fortzuschreiten, so selten 
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metastasiert es in den inneren Organen. Meist er- 
Tiegen die Kranken dem lokalen Prozeß und dem sekundären Lymph- 
drüsenkrebs, ehe es zur Ausbreitung des Karzinoms im übrigen Kiefer 
konn 


x ist in der Mehrzahl der Fälle nicht schwer, zumal 
wenn es sich um verhältnismäßig reine, aber zerklüftete Ulzerations- 
flächen handelt, aus denen man die weißen Pfröpfe herausdrücken kann. 
Immerhin können schwerwiegende Verwechslungen vorkominen. Die mit 
Syphilis ist die gewöhnliche, dann folgt, aber ungleich seltener, die mit 
dem ulzerierenden Dekubitalgeschwür, mit der Tuberkulose, dem ulze- 
rierten Sarkom und zuweilen wohl auch mit einem von Geschwüreı 
besetzten Kavernom, namentlich Lymphkavernom, und endlich mit 
Aktinomyzesknoten. 

Die Annahme einer de 
gutartigen Geschwulst oder eines Aktinomyzesknotens statt eines he- 
ginnenden Karzinoms kann verhängnisvoll werden, weil sie die beste 
Zeit für die Operation, die im ersten Beginne des Leidens, versäumen 
läßt. Man ımuß also bald zu einer Entscheidung kommen und ziehe des- 
wegen den der verdächtigen harten Stelle am Zungenrande gegenüber- 
liegenden Zahn aus. Reinigt sich schon in 2-3 Tagen das Geschwüir 
und verkleinert sich die Härte, so hat es sich nur um eine chronische 
Entzündung gehandelt, welche die Folge der Reibung und des Druckes 
am Zungenrande war. [Schon 8. 98, wo von der Diagnose der in 
Geschwulstform auftretenden Tuberkelkonglomerate die Rede war, rieten 
wir, in allen Fällen die tuberösen Geschwülste, welche möglicherweise 
Krebs sein könnten, zu entfernen. Gegenüber der Gefahr, welche das 
Überschen und Stehenlassen eines Karzinoms bringt, fällt die unnötige 
Operation eines Gummi nicht ins Gewicht 

ichtig ist die Unterscheidung zwischen den Pro- 
dukten der Syphilis und dem Karzinom. Denn durch 
eine antisyphilitische Kur wird leicht der richtige Zeitpunkt für die 
Radikaloperation eines Karzinoms versäumt. Es soll nicht behauptet 
werden, daß die Unterscheidung eines Karzinoms von einem spätsyphi- 
litischen Geschwüre der Zunge oder des Mundbodens leicht ist, wohl aber, 
daß sie bei gehöriger Aufmerksamkeit so gut wie immer gelingt. Dem 
arzinom und dem Gummi gemeinsam ist eine gewebliche Neubildung 
und deren früher Zerfall. Daraus folgt die Ähnlichkeit und daraus er- 
klärt es sich, daß bis ans Ende des 18. Jahrhunderts jede Spätsyphilis 
der Zunge für ein Karzinom gehalten wurde und, wie v. Esmarch 
an drei instruktiven Abbildungen auf dem 18. Kongresse deutscher Ch 
urgen 1889 zeigte, Fälle ulzerierter Gummata mit Karzinom verwechse) 
worden sind. Die Unterschiede sind zu suchen 1. in der Multiplizitae 
der gummösen Herde gegenüber dem solitären Vorkommen des Krebses, 
2. in dem Sitze des Karzinoms so gut wie ausschlie® 
licham Rande.der Zunge und selten nur an dessen vorderem 
Abschnitte, vielmehr fast immer an einem weiter nach hinten, wens 
auch noch vor den Papillae gelegenen Teile, den Molarzähnen gegenüber 
(Fig. 242). Außer an dieser Stelle sitzen, wenn auch nur in einem ze- 


bitalen Induration oder einer tuberösen 


ringen Bruchteile der Fälle — y. Bergmann sah nur drei, Butlim 
unter 80 nur einen —, die Krebse im präepiglottischen 
Zungenbezirke. Sie sind durch ihre außerordentliche Härte su 
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allem aber, weil auch beim Mundbodenkrebs frühzeitig und ausgiebig 
die regionären Lymphdrüsen befallen werden. Fast stets erkranken 
die beiderseitigen submentalen, submaxillaren und tiefen zei 
Drüsen, bei vorgeschrittenem Karzinom müssen auch sämtliche zum 
Lymphgebiete der Zunge gehörigen Drüsengruppen als krank angeschen 
werden, 

Das Karzinom der Wangenschleimhaut bevorzugt 
die Umschlagsfalten, besonders die Falte in dem aufsteigenden Unter- 
kieferaste, und die Tiefe der Backentasche neben dem horizontalen Teile 
des Unterkiefers. Seltener findet sich das Karzinom auf den mittleren 
Partien der Wangenschleimhant, welche dem Zwischenraume zwischen 
den Zahnreihen des Ober- und Unterkiefers entsprechen, oder um die 
Ausmündungsstelle des Ductus parotideus 

Im Beginn bildet der Krebs ein gefeldertes 6 
wallartig erhabenen 
ausgesprochen papillär, auf Druck entleeren sich die charakteristischen 
Krebspfröpfe. Im weiteren Wachstum breitet sich der Tumor nicht nur 
in der Fläche, sondern vor allem auch in der Tiefe aus, und verwandelt 
die Wange in eine brettharte Masse, welche zu fester unbewoglicher 
Kieferklemme führt und Sprache wie Ernährung in hohem Maße beein- 
trächtigt. Die unaufhaltsam vordringende Neubildung greift schließ- 
lich auf den Knochen ü bisweilen gleichzeitig den Ober- und Unter- 
kiefer befallend, sie befällt den Gaumen und den Rachen und ‚kan 
sogar nach außen durchbrechen, im Cavum oris und auf der 
haut eine jauchende, abscheulichen Fötor verbreitende Gesch 
hinterlassend. 

Frühzeitig werden die Lymphdrüsen ergriffen, nicht nur auf der 
erkrankten, sondern auch auf der gesunden Seite, zuerst die sub» 
maxillaren Drüsen, welche die Lymphgefäße der eigentlichen Wangen- 
‚schleimhaut aufnehmen, bald aber auch die submentalen, di 
zervikalen und die in die Ohrspeicheldrüse eingebetteten Lymph 
Mit der Ausbreitung des Karzinoms wächst die Zahl der. befallenen 
Drüsen, und in gleicher Wei rschlechtert sich die Prognose, welche 
im allgemeinen um so ungünstiger ist, & weiter entfernt von dem 
Lippen das Karzinom seinen Sit berhaupt ist die Prognose 
des Krebses der Wangenschleighaut eine schlechte, und nur bei früh- 
zeitigster Diagnose und Operation kann auf dauernde Heilung gerechnet 
werden. 

Die Karzinome der Schleimhaut des harten Gam 
mens wachsen frühzeiti; den Oberkiefer und sind dann ohne dewes 
partielle oder totale Resektion nicht zu entfernen. Über ihre Unter 
‚scheidung von den aus dem Oberkiefer herauswachsenden Krelsen vd 
man Abschnitt VIL. 


Die Behandinn der Karzinome im Munde ka 
keine andere als eine chirurgische sein. Wir denken am Anfunze dee 
20. Jahrhunderts über sie noch ebenso wie G. A. Richter am Ende 
des 18. in seiner Dissertation „De cancro linguae“ bekannt hat: „Stess 
bleibt das Messer, beizeiten” gebraucht, das beste Mittel.“ 


Die Regel: „Kleine Krebse, große Operationen“ zilt nirgends m 
strikt wie gerade beim Zungonkarzinom. 


Vor alem müssen bei jedem, auch de 
higetypischeDrüsenansräu 
SBerte Drüsen noch nicht zu fühlen sind. Ks ınünsen 
“ie submentalen, submazillaren und tiefen zervie 
Drüsen, Da die Lmphe einer Zungenhälfte zu-den beides 
air ahfledt" din diem Deileseite anzerdun 
Bahnen v 
muß die 4 
werden 
mit so weit nach abwärts 
ala inoperabel anzuwche 
Supraklavikulare 
licher Zusammenhang nicht Desteht, unter allen Un 
falı notwendig doppelt. B 
auch die Submnasillamp 
Drüsen en Pati m 
en enpfehlfK Uttner einen KR 
Irder Medtanlinie vom 


u, und weil es di 


ube, #0 ist sie, 


he 


Krenzschnitt; die Länge- 
ı Tis zum Stenum 
n einem Kieferwinkel zum anderen 
N Die entstehenden vier 
1 die Halses liegen übe 
sich der Vorteil, daß die ein- ode 
doppelseitige Unterbin oder Carotis extern 
schr bequem auszuführen ist.| Kann das Karzinom vom Mund 
ohne Knochenoperation exzidiert werden, so wird seine Eutfernun 
Halsgperatiön unmittelbar angeschlossen. | Ist eine temporäre Kie 
durchsägung notwendig, so falgt die Zun; nach eini 


eht leicht bo 
und zwar beiderseits bis u 
Lappen werden zurück; 
sichtlich. frei. _ Gleich 


Tagen in einer zweiten Sitzung die K 
Halswünde mit der Mu unbedin m werden muß. 
Der Eingrifl der Drüsenausriumung ist, wie Küttner auf Grund 


reicher Erfahrung neuerdings betont, nicht so 
schein hat, bietet al 


r weit größere Aussichten 


Brfols 
Auch Butlin und Poirier fordern für alle Fälle die Fr 
legung_ der Karotis und Jugularis bis_an_ die obere Brustay 


beiden Seiten des Halsex. |Butlin führt zu dem Zwecke einen 
Schnitt längs des Kopfnickers, einen zweiten Schnitt in der Mittellinie 
vom Kinn zum Sternum und präpariert an der im Jugulum liegenden 


Spitze des D 
Kiefern 
Die zweite Gr ündlichste 
des Zun esunden 
wie die Öperation amı Halse nach den Vorschriften von Bra un 
den: hevorzı 


wf bis an den Rand des Unter- 


'ks den Lappen hi 


kann ebenen 
Lokal- 
wird die 


man die 


in tiefer, die Mandopera v 
Bei jeder größeren Exzision ist die doppeleitige prälimina 
bindung der Lingualis inhelinzt notwendig, da die Hämor- 
rhagie ans der blntreichen Zunge die Orientierung erschwert und durch 
Aspiration von Blut in die Luftwege gefährlich wenden kann. |Bei großeı 
pgriflen, wenn das Karzinom die renzen der Zunge überschritten 
hat, kommt die ein- oder terbindung der Carotis externa 
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Bergmann- 


tner, Chirurgie der Mundhöhle 


in Frage. Die Art. maxillaris ext. wird bei Ausräumung der Submax 
grube ligiert. = 


Ohne gleichzeitige Drüsenausräumung wird die Art. lingualis nach der 
empfehlenswerten Pirogoffschen Vorschrift folgendermaßen unterbunden: Der 
Schnitt verläuft vom Zungenbeine bis zur Malgaigneschen Grube 


Zungenbeins zur Spitze des Proc 


die man sich vom oberen Rande der Mitte de 
mastoid. gezogen denkt. Haut, Platysma 
m hinteren Wundwinkel die V. facialis commu 
die das ganze Operationsfeld füllende G} n 
möglichst unten durchschnitten wird. 

aus ihrem Involukrum zu lösen und über den unteren Rand des Unterkiefer 
heraufzuschlagen, Jetzt wird unter der schleierhaft d hinteren Kapsel 

hälfte der Drüse und im ıdwinkel der Interalo Rand des vorder 
Biventerbauches ußen von ihm der Mylohyoideus si 

bar, unter dessc n Rande der Hyoglossus vom großen Z, 
mporsteigt. Schräg über den Winkel, welch 
läuft der weiße N. hypoglossus. In dem kleinen. dreicck‘ 
von den Mm. mylohyoideus und biventer, sowie dem N. hypog! 
erahmt ist und desse ‚l der Hyoglossus bildet, liogt die Vena lingun 
und, nur durch einige Fasern di 
Art, Ni 


inten Muskels von ihr getrennt, di 
guali 
Butlin empfiehlt die präliminare Laryngotomie, : 
er seit 1900 in 60-70 Fällen prinzipiell angewendet hat. Ihre Vort 


Halsfaszie werden gespalten, wobe 
is zu schonen ist. Nun wölbt sich 


Mylohyoide 


letzt 


sicht er darin, daß sie in weniger als einer Minute ausgeführt wei 
kann und dem Operateur ein exakteres Vorgehen an der Zunge, den 
Narkotiseur eine leichtere Durchführung der Betäubung ermö 
bei uns nur in schwersten Fällen üblichen Tracheotomie zieht er d 
'yngotomie weit vor, da sie alle Vorzüge der letzteren ohne ihre Na« 
I besitze. 
Das Gebiet der 
kann erreicht werden 
Lunm 
große und weit nach hinten reichende Karzinome’man ohne Hilfsschn; 
n kann. Butlihn hat in 197 Fällen fast stets 
in dieser Weise operiert und niemals eine Kieferdurchsägung vorgenomm: 
wenn er auch in einzelnen Fällen Teile des Kiefers zu resezieren genöf 
war. Über die vorbereitende Desinfektion der Mundhöhle ist schon 
Kap. 2 gesprochen worden. Für die Exzision wird der Mund d. 
weit geöffnet erhalten, daß man zwischen die oberen und unteren Mob 
ähne einen Keil oder Mundsperrer einschiebt. Die Mundwinkel werd 
mit stumpfen Wundhaken nach außen gezogen. Ei 
Zunge mit einem Gazeläppchen und zieht sie energi 
fahren ist milder als das Anfassen mit Zungenza 
hinten ‘reichenden Tumoren empfiehlt 
aus Seiden- oder Metallfäden. Die Durchtrennung des Frenulum «- 
leichtert das Vorzichen der Zunge. Nach der Ausschneidung der 
krankten Partie werden die infolge der vorausgegangenen Lingualislig 
meist wenig blutenden Gefäße gefaßt und unterbunden oder ums 
Die Naht der Zungenwunde, welche bei kleinen Exzisionen gute 


licht, Di 


junge, aus welchem wir einen Tamor entfernen woll 


telbar vom Munde aus.- Es ist erstaunlich, 


vom Munde aus exstirpie 


Assistent faßt 

'h vor. Das Ver- 
gen. Bei weit nach 
sich die Anwendung von Zügel 
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sultate gibt, ist bei großen Exzisionen nach präliminarer Gefäßunter- 
bindung nicht zu empfehlen, da sie die Gangrän am Zungenstumpfe 
begünstigt. Ka 

2. Um eine bessere Übersicht und einen breiteren Zugang zum 
Operationsfelde an der Zunge zu erhalten, hat Jäger schon 1831 die 
Wange gespalten. Sitzt die Neubildung nur auf einer Zungen- 
hälfte oder deren Rande, so genügt die Spaltung auch nur auf dieser 
Seite. Im übrigen können beide Wangen durchschnitten 
werden. Der Schnitt geht in einem Zuge vom Mundwinkel quer bis an 
den vorderen Masseterrand. Der Stenonsche Gang und die Art. 
transversa bleiben oberhalb der Schnittlinie. Die Arteria eircumflexa, 
die Maxill. ext. werden unterbunden. Man gewinnt durch die beider- 
seitige Spaltung zwar ziemlich viel Rautn, doch ist sie bei Innehaltung 
der oben unter 1. gegebenen Vorschriften entbehrlich, zumal die Entstellung 
nicht unerheblich ist. 

3. Der Weg zur Zunge wird von der Regio submentalis, 
beziehungsweise suprahyoiden oderder Reg 
und retromaxillarisauseingeschlagen. Hierbei sollen 
sofort und noch vor der Operation an der Zunge die Lymphdrüsen fort- 
‚genommen werden. 


Schon 1827 griff © lo qu ot die Zunge von der Regio suprahyoiden an. Seinom 
Beispiele folgte 1838 Rogmoli durch einen ausgedehnten Querschnitt, auf 
welchen er noch in der Mittellinie einen nach abwärts verlaufenden Längsschnitt 
setzte, Statt dieses Längsschnittes wählte Billroth an den Enden seines von einer 
Art, masillaris ext. zur anderen längs des Unterkieforrandes verlaufenden Quer- 
schnittes zwei am Halso hinabsteigende Tängsinzisiomen und empfahl sein. Vor- 
fahren auf dem Chirurgenkongresss von 1973. Zu der großen bis in die Mund- 
höhle fortgesetzten Wunde zog er die Zunge heraus und machte sio dadurch von 
ihrer Spitzo bis zur Epiglottis zugänglich. 


Voraussetzung bei dieser Schnittführung ist die Trennung der Muskel- 
ansätze vom Mittelstücke des Unterkiefers. Sie ist bedenklich, denn 
die Schluckpneumonie ist nach Mund- und Rachenoperationen dann 
besonders zu fürchten, wenn das Mittelstück des Unterkiefers fortge- 
nommen ist oder die Muskelansätze an ihm gelöst worden sind. Diese 
besondere Gefahr kommt den seitlichen Schnitten von der Fossa. sub- 
maxillaris aus nicht in gleichem Maße zu, da sie die das Zungenbein 
emporziehenden Hebemuskeln der Zunge schonen. Das hat v. Langen- 
beck schon bei der nach ihm benannten provisorischen Durchsägung 
des Unterkiefers ebenso. berücksichtigt, wie v. Bergmann bei seiner 
Operation von der Regio submaxillaris aus und Kocher später bei 
seinem, jetzt von ihm aufgegebenen Schnitte von der seitlichen Hals- 
gegend aus. 

Kochers Schnitt verläuft vom Kinn in gerader Richtung bis 
zur Mitte zwischen Kinn und Zungenbein, zieht dann dem Unterkiefer 
parallel zum vorderen Kopfnickerrande und folgt dieser schließlich nach 
aufwärts bis zum Ohrläppchen. Der Hautlappen wird hinaufgeschlagen, 
nach Ausräumung der Drüsen die Lingualis unterbunden, der M. mylo- 
hyoideus und die Schleimhaut durchschnitten, die Zunge nach unten 
vorgezogen und das Karzinom exstirpiert. 
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Bei v. Bergmanns Operation von der Regio su 
maxillarıs aus verMuft "der Sehnift vom "Zungenleine Tar zum 
Rande des Kopfnickers, welcher oberhalb der Karotisteilung ericht 
wird. Die Submaxillarspeicheldrüse, die submaxillaren, sublingualen und 
oberen zervikalen Lymphdrüsen werden entfernt, die Art. Iingwalis wind 
unterbunden. Dann durchtrennt man die Schleimhaut des Mundbwdens 
dicht am Unterkiefer so weit, daß der kranke Teil der Zunge beywem 
erreichbar ist, Nach Schluß der möglichst keilförmig zu gestaltenden 
Wunde durch Naht wird mit Jodoformmull tamponiert und das Bude 
des Tampons zur Mitte der äußeren Wunde hinausgeleitet. 

Der Nachteil dieser beiden Verfahren liegt darin, daß die Drüses- 
umung nur einen Teil der als erkrankt zu betrachtenden Lymy 
drüsen berücksichtigt und daß die Halswunde mit der Mundhöhle kom- 
muniziert, also trotz aller Sicherung des Abflusses der Wundsckrete 
infiziert wird, Diese Infektion ist nicht ohne Bedeutung und kam, 
was Küttner betont, zur Thrombose der Vena jueularis führen, 
von der aus durch einfaches Hinabfallen der Thromben ins rechne 
Herz die tödliche Langenembolie erfolgen kann. Deshalb ist die amt 

geschilderte Trennung der Halsoperation und d 
der Zunge empfehlenswerte, Nür bei Rezidivoperati 
"Nachteile des Vorgehens von der seitlichen Halsgegend aus weniger ms 


hr groß und von den Randpartien auf die 
Zungenwurzel oder noch weiter auf Gaumenbögen und Mundboden üben 
gegangen, so ist. die Durchsäxung des Unterkiefers in Bm 
tracht zu ziehen. Es möge jedoch noch einmaT NErVGrgeNEbEn 
daß auch schr ausgedehnte Krebse mit voller Sicherheit vom Mund 
oxstirpiert werden könn 

Sedillot hat 1844 die Mittel- 
linie, v. Langen beck 1875 die witliche Durchsägung des Knochens 
empfohlen. 

Das ursprüngliche v. 


allgen 


Der Schnitt beginnt wie bei der Wangenspaltung am Murllwinkol der kramkos 
Seite und führt sofort die ganze Dicke der Wange bis an den Muster. Wacs 
hier biegt er im spitzen Winkel, wie bei der Cheiloplastik nach Dieffonb sch 
abwärts und wird durch die Regio submasillaris und hyoiden schlchtmeie 
bis an den innern Rand des Kopfnickers und, wenn hier zahlreiche goschwelie 
Tymphdrüsen liegen, noch weiter nach unten längs deselben fortgeführt. Dee 
Durchtrennung der Haut folgt die des Platyama bis auf die Faszic, welche die Gl. su 
valis hier deckt. Die Lymphdrüsen auf, neben und unter ihr werden zusammes 
it der Speicheldrüse ausgeräumt. Hierbei werden die Art. masillaris externa um 
die Lingualis unterbunden. Wie weit längs des Sternokleidomastoideun alwärt 
geschnitten werden soll, hängt von der Affektion der karotidalen und jugulune 
Drüsen ab. Be 

Der zweite Hauptteil der Operation ist die Durchsägung des Unterkicfers ie 
schräger Richtung von hinten und oben nach vorn und unten. Der Sügeschmitt 
beginnt oben genau im Winkel zwischen Ast und Körper der Mandibuls. Es it 
leicht, die Giglische Drahtsäge um den Knochen zu führen und so zu halten. din 
sie in zwei schräg zur Längsachse des Mittelstücks gerichteten Ebenen den Knoches 
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trennt: einmal in der schon bezeichneten und dann auch noch, wie die Betrachtung 
243 ohne weiteres ergibt, in der Richtung von innen und vorne nach außen 
Am Schlusse der Durchtrennung kann man der schmiegsamen Süge 
noch die Richtung nach vorn geben und dadurch eine Zacke am unteren Rande des 
hinteren Knochenfragments bilden, auf die sich nachher das vorde ‚ment stützt. 
Sofort nach hoendeter Durchtrennung des Kuochens wird jederseits ein starker 
scharfer Resektionshaken in dis gefläche, am besten e Öffnungen des 
Kuochenkanals, gesetzt, damit die Knochenstücke weit auseinander gezogen werden, 
fh des Digastrikus durchschnitten worden 
und die Schleimhaut i $ cht v ıs palato-glassus 
mit dem Ligamentum  glosse 
rale bis in den Sinus pharyngo-lar 
spalten ist, klafft die Wunde wohl um die Breite 
‚einer Hand, so daß deutlich das ganze erkrankte 
biet der Zunge und ihrer, Nachbarschaft zu 
überschen und auf. das bequemste zu erreichen 
ist, Man operiert dann, weiter an der Zung 
auf der Oberfläche des Körpers. Hat man nach 
jedem der geschilderten Operationsakte die Blu- 
tung gestillt und vor der Durchsägung die Aus- 
vhumung der submandibularen Gegend so weit 
gefördert, daß die freigemachten Weichteilmassen nur noch am Boden der 
Mundhöhle hängen, »0 hat man auch bis dahin eine Ansammlung von Blut im 
Rachenraum über dem Kehlkopfeingange nicht zu fürchten. Hakt man| jetzt 
mit einem kleinen Häkchen die Epiglottis an, so. kann man den Kehlkopf mit ihr 
heben. und überzeugen, daß der Blick über die ganze Oberfläche der Zunge 
und die Seit und Hinterwand des Pharynx bis an die Rima glottidis frei ist, 
» kann man die von den Musculi pterygoidei gedeckte Innenfläche des auf- 
n Ki astes überblicken. Der Assistent, welcher gedachter Weise 
Epiglottis fixiert, überwacht mit Stieltupfern den Eingang in die Luftwege, 
um sie vor den ‚ficßen von Blut zu schützen. Die Fortsetzung der Operation, 
Exstirpation der ganzen e oder eines größeren Teiles von ihr, ist 
Da die Lingı bunden ist, kann man fast im Blutleeren operi 
zen des Erkrankten sicher erkennen und den Exstirpationsschnitt im Ge- 
führen. 


Fürden Schlußder Wunde und die Nachbehand- 
‚lung ist die Rücksicht auf die Ansammlungen der Wundprodukte maß- 
"gebend. Es muß dafür gesorgt werden, daß sie und die Sekrete der Mund- 
rachenhöhle in den Nischen und Buchten der Wunde nicht stehen bleiben, 
vielmehr in dem Maße, als sie sich bilden, auch sofort nach außen in die 
aufsaugenden Verbandstoffe geleitet werden. Ein bequemer und stetiger 
Abfluß läßt sich dadurch besorgen, daß man die Schleimhaut des Pharynx 
dort, wo«sie zur Seite des Kehlkopfs liegt, in den unteren Winkel der 
Hautwunde näht und hierdurch eine lippenförmige Fistel an der tiefsten 
Stelle der Wunde schafft. Auf der schiefen, nach außen abschüs n und 
durch ihre Schleimhautfläche schlüpfrigen, glatten Ebene werden die 
Nasen-, Mund- und Rachensekrete sofort, ohne daß sie Zeit und Raum 
finden, sich anzusammeln, nach außen geleitet. Trendelenburg 
hat auf diese Bedeutung der direkten und schnellen Abfuhr aus dem 
Raume, welcher zwischen Zunge und Kehldeckel liest, zuerst hingewiesen. 


‚dhöhle. 
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Da über und neben dem Larynx Lachen faulender Flüssigkeiten sich 
gar nicht bilden können, fällt auch die Gefahr ihres Hinabrinnens in die 
Luftwege fort. 


Man faßt hierzu den Teil der beiden Wundränder des Schleimhautschnittes, 
ttis liegt, zieht ihn vor und vernäht ihn mit dem unteren 
ji Dadurch kommt die Epiglottis selbst und mit 


dicht hinter die äußere Wun 


welcher zunächst 
Wundwinkel der Außer 
hlkopfeingan 
h die Nähte einwärts gezogene Haut des Halses zu liegen. Die He 


ihr der fast unmittelbar an 


die dure 
stellung dieses kurzen, weiten und unverlegbaren Abzugskanales ist wirk 


als die Einführung von I ht knicken und ver- 
schieben, oder aber die Epiglottis reizen und Husten und Würgbewegungen aus- 
lösen. Wie den Lungen, so kommt auch den Zellgeweh des Halsca diese 


Ableitung der Schleim- und Speichelmassen direkt nach 


nröhren, die sich gerade hier le 


dauernde und radik 


auben zugute 

Wichtig ist die schräge Durchsägung des Un 
Richtungen. Sein Ast hat stets die Neigung, sich aufwärts zu zichen, sein horizoı 
tales Stück sinkt dagegen herab. Die schräge Durchsägung gestattet die Sig 
fläche des oberen Fragments an die des unteren zu stemmen und durch den Druck 
des Astes zu verhindern, während das vordere Kiefor- 


kiefers in den bezeichneten 


der letzteren das Aufsteige 


stück sich auf die schräge Sägefläche des hi 1) stützt und so niederzu- 
sinken gehindert wird. Es liegt auf der Ha 
Lagerung unterstützt und sichert. v. Mikulioz sägt zu demselben Zwecke den 
Knochen winklig durch iden Seiten der Kı 
löcher, a schnellsten, mit dem elektrisc 


Durch sie gehen die Aluminiumbronzedrähte der Knochennaht. Damit di 


4, wie dio Form der Säge) 


uwunde werden je zwei Bohr 


1 besten, weil as Bohrer angebrach 


ägeflichen 


der Knochen vor einer Infektion von der Mundhöhle aus geschützt bleiben, sucht 
über ihnen das Poriost und die Schleimhaut dicht zu vereinigen, doch 

eine Knochenentzündung oder die Abstoßung größerer Sequester zu den Selten. 

heiten. Nur kleine Stücke haben sich zuweilen und meist erst recht spät gell 


oder eine der Knochennähte bohrte sich gegen die Mundhöhle vor und wu 
dann zugleich mit einem Knochenplättchen extrahiert. Den Schluß der Ope 
ration bildet die Vernähung der Wangenwunde und der Haut über der Antlitz- 
fläche des Unterkiefers bis an die lippenförmige Fistel. Schuf die Wegnahme de 
d an der Seitenwand des Pharynx gelegenen Ab- 
ten von Jodoform- 


am Boden der Mundhi 


schnitte des Krebses hier tie Ien diese m 


1 oberhalb der Fistel hinaudzuleiten und mit 
Heftpflaster an der äußeren Haut zu be ht in den Kehl. 
kopf aspiriert werden 


tigen sind, damit sie ni 


Der Patient wird 8-10 ach der Operation mit der Schlund- 
sonde gefüttert, das Schlucken wird erst nach Entfernung der Tampons 
gestattet. Die Fistel wird anfanz rend des Schluckens durch einen 
iazeballen geschlossen. Sie verkleinert sich schnell und heilt: manchmal 
auch ohne Anfrischung oder Abtra der sie umsäumenden Schleim- 
haut, da diese nach Fortnahme der Nähte, welche sie an die äußere Haut 
knüpfen, sich selbst löst und zurückzieht. Geschieht das nicht, so muß 
14 Tage später die kleine Operation der Anfrischung und Vereinigung 
durch einige Nähte erfolgen 

Kocher hat die Zweck 
verfolgt, durch die Wiederau 


welche die eben beschriebene Operation 
'hme und Verbesserung der alten S 
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dillotschen Durchsägung des Unterkiefers 
Mitte erreicht. Er führt die Operation folgendermaßen aus: 


Nach Durchschneidung der Lippe und Dure 
Mittellinie werden an der kranken Seite der Geniohyoideus und Geniogloss 
Knochen getrennt und die beiden Kieferhälften kräftig aus 
wird durch eine Fadenschlinge die Zunge heraus und nach der eut, 

Nun wird am Rande der Zunge die Mundbodenschl 
rückwärts bis zum vorderen Gaumenbogen gespalten. 
über die Iaterale Fläche des Hyoglossus nach hinte 
‚gunlis des Trigeminus dieht unter der 

. hypoglossus wird am vorderen Rande des M. hyoglossus sichthar 
kommt zwischen Hyoglossus und Genioglossus die Art. lingualis zum V 
und kann daher leicht unterbunden werden. Der M. hy 
Thermokauter getrennt und nun die Schleimhaut unter starkem Anzichen der 
weiter durchbrannt. Wopn die Neubildung auf den Gaumen und Pharynx 
gegangen ist, durchschneidet zähn den sichtbaren M. styloglossus. Nach Spalt 
der Schleimhaut vor der Mindel ka: 
der M. pterygoideus internus zutage tritt. 
wird or ebenfalls mit dom Thermokauter umschnitte ch tren 
Instrument im Gesunden die Zunge, soweit das nötig ist. In die Wunden un 
brannten Flächen i ein und schließt die Sa 
am Kiefer durch die Knochennaht, ot aus wird auc 
Hautwundo v v 2 untersten Ende 
Schnittes eine Öllnung gelassen wird, durch welche Xeroformgaze locker hi 
geschoben wird, 

Vallas hat zur medianen Durchsägung des Unterkiefers noch die gi 
falls mediane Spaltung des Zungenbeins gefügt. 


5. Die Fortnahme der Zunge bei gleichzeitiger Kiefererkrankung 
fordert die Resektion eines größeren Knochenstücks. 
In den meisten Fällen ist es der aufsteigende Ast des Unterkiefers, der in 
die Krankheit hineingezogen ist. v. Bergmann läßt die Operation dann 
mit dem Schnitte wie für die seitliche Durchsägung des Kie beginnen, 
Nach Ausrüumung der Regio submaxillaris wie angegeben und Unter- 
bindung der Carotis externa wird aber der Kiefer nicht schräg, sondern 
senkrecht zur Längsachse seines Mittelstücks durchtrennt, und zw: 
den Grenzen des Krebses. Dann folgt die Exartikulation des As 
Temporomandibulargelenk. Diese vollständige Exartikulation des Astes 
setzt nach v. Bergmann allein in den Stand, die hinter und in der 
Parotis gelegenen Lymphdrüsen, sowie Stücke der Parotis selbst zu ent- 
fernen. 


Da die Eingriffe, welche wir zur Entfernung ausgedehnter Zungen- 
krebse anwenden müssen, recht große sind, darf die hohe Sterblichkeits- 
ziffer nieht verwundern. 


Nach den Zusammenstellungen von Wölfler (Wien), Meyer (Augusta- 
hospital in Berlin), Rödiger und Steiner (Heidelberg), Binder (Zürich), 
Landau (Göttingen), v. Bergmann und But! ikt die Mortalität 
zwischen 8,3 und 25% und beträgt durchschnittlich 1 Tedenfalls hat sio 
sich auffällig, wohl infolge der verbesserten Technik und 3 andlung, gebessert. 
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Früher 25 9% in der Göttinger Klinik (Landau), betrug sie nach Königs An- 
gabe in seinem Lehrbuch später 14%, Die Win iwartersehen Tubellen (1378) 
aus früheren Degennion bezilern sie auf 42,8%, Die größeren Operationen, welche 
mit dem Anlegen eines Weges zur erkrankten Zunge beginnen, haben nach Las. 
sous Ermittlungen weniger Rezidive im Gefolge uls die von dem Munde ans vor. 
genommenen, 24,1% gegenüber 34,2%. Freilich ist dio Sterblichkeit naclı ersteren, 
wie der Autor aus seinen Zahlen feststellt, grüler als mach den letzteren, 289, gegen 


10,7%. 


Die Zahl der Dauerheilungen berechnet Küttner aus 
einer größeren Reihe von Statistiken auf 13%. Butlin erzielte unter 
197 Operationen 55 Heilungen über 3 Jahre nach der Operation, doch 
werden auch nach diesem Termin noch Rezidive beobachtet. 

Treten Rezidive nach den Operationen auf, so haben wir schon 
gesehen, daß diese überwiegend häufig Drüsenrezidive sind. In wenisen 
Sinne ist auch das ein Vorteil der Operation, da die weitere Entwicklung 
sines Karzinoms im Munde ungleich mehr den Patienten quält, als die 
Wucherung und Jauchung um Halse 

Die Grenzen der Operabilität sollen nicht allzu weit gestockt werden. 
Fin operabler Fall mul so liegen, daß mindestens 1 em jenseits veinen 
Grenzen im Gesunden die Exstirpation vollzogen worden kann, Werten 
müssen die erkrankten Drüsen ihre Anslösung zulassen, nicht so fest 
mit ihrer Umgebung verbacken und verlötet sein oder so verschwonmen 
in sie übergehen, daß ihre Exzision ungenau und ungenügend anställt, 
Die Entfernung der ganzen Zunge wird auffallend gut erimgen. Meist 
Iermen die Patienten, nich laut verständlich zu machen und ohne Schwierie 
keit zu schlucken 

Die Behandlung inoperabler Zungenkarzinome 
ist in hohem Malte undankbar. Die Ernährung macht die größten Sehwiee 
tgkeiten. Sehnabeltasse und Schlundsonde vom Munde aus sind bald 
nicht mehr anwendbar, Es bleibt nur der Weg durch die Nase. das m 
früh versagends Nührklistier und die Gastrostomie. Die Steigerung der 

nd die Schlaflosigkeit zwingen 
dosen, Örtlich kann man mit W asserstoff: 
spülwasser, oder Abtupfen mit Jodoformgaze undyAnfstreuen von An- 
ästhesin die Leiden mildern 

Vorgeschrittene, anscheinend inopvrable Karzinome können gelegent- 
lich durch die von Küster empfohlene einseitige oder doppelasitice 
Unterhindung der Carotis externa im Wachstum aufgehalten und in ein 
operables Stadium übergeführt worden, doch ist mit nusgedehnter Naltrore 
der Geschwulst und dadurch bedingten Komplikationen zu rechnen, 
Wesentliche Verkleinerung inoperabler Zungenkatzinome erzielten Ech- 
Kermayer und Hölscher durch Injektion von Adrenalm in den 
Tumor, während Pinkns keinerlei Erfolg sah. 


Die Mundbodenkarainome werden wie die Karzinome, die 
vom vorderen Abschnitte der Zunge auf den Mundhoden über 
haben, operiert, Ist der Knochen noch nieht vom Krehse erreicht, so 

il v. Bergmann von der Rezio muprahyoiden aus vorzugehen 
Iinitt in der Mittellinie, der den Raum zwischen den Geniohy oide: 
zu gewinnen sucht, und, wenn in die Muskulatur hereits die Neubrlun 
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gedrungen ist, ein auf diesen Schnitt gesetzter Querschnitt längs des 
unteren Kieferrandes & R ug für die 
pation. Ist der Knochen schon erkrankt, so muß das Mit 
Unterkiefers reseziert werden. 

Morestin empfiehlt folgendes Verf 
des Unterkiefers erhalten bleibt und doch 
werden soll. Er legt zunächst die bei 
die Unterlippe in der Mitte, löst sie vom Riefer al 
hinten. Dann sägt er aus dem freien, die Zähne 
Kiefers ein Stüc 
fernt, weiter präparierend, den Mundbodentumor 
in einem St Küttner operiert zweizeitig; zunächst wer 
des von ihm angegebenen Kreuzschnittes ( die Lymphdrüsen auf 
beiden Seiten d« Is ü N zweiten Sitzung wird nach 
medianer Kieferdu fumor exstirpiert 


Das Karzinom de nschle t ist leicht zu 
umschnei wenn es’in der N r sitzt. Unter 
Umständen muß hierbei durch die ganze Dicke der Wange hindurch ze- 
gangen und eine Meloplastik zugefügt werden. Die ausgedehnte Drüsen- 


ausräumung wird von einem besonderen Schnitte am Halse her vor- 
genommen und, aus Rücksicht auf die Asepsis und eventuelle Narko 
der Operation im Munde vorangeschickt. Viel schwerer ist es, aus der 
Tiefe zwischen Ober- und Unterkiefer die Geschwulst zu entfernen. Ist 
sie noch klein, so wenügt die Spaltung der Wange; ist sie aber größer 
oder gar in den Knochen hineingewachsen, so handelt es sich un sehr 
eingreifende Operationen. Entweder kann ei sit 
lichen, schrägen Durchsägung des Unterkiefers die Gescl ht 
und exstirpiert werden, oder man muß zur Resektion des Unterkiefer- 
astes, ja auch noch zur partiellen Resektion des Oberkiefers gr 
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